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BAB I PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Penggunaan split thickness skin graft (STSG) sebagai salah satu tehnik rekonstruksi
merupakan hal yang sering dilakukan. Tindakan ini mengambil seluruh epidermis dan sebagian
dermis sebagai sumber graft, sehingga menimbulkan luka superfisial pada luka donor atau lebih
dikenal dengan donor site (Wiechula,2001).
STSG dapat diambil dari daerah mana saja, tetapi pada umumnya yang sering dilakukan
diambil dari paha sebelah lateral. Daerah bokong juga dapat digunakan sebagai daerah donor,
tetapi pasien sering mengeluhkan nyeri post operasi dan akan memerlukan bantuan dalam
perawatan lukanya. Kulit kepala juga dapat digunakan sebagai graft pada daerah wajah apabila
tidak memungkinkan dilakukan full thickness skin graft (FTSG) karena luka terlalu besar dan
luka bakar yang berat dimana terdapat keterbatasan daerah donor (Istiqomah, 2010).
Proses penyembuhan dari luka donor atau donor site dapat dibagi menjadi 2 fase yaitu
fase yaitu fase basah atau wet phase dan fase kering atau dry phase. Pada wet phase terjadi
produksi eksudat yang berlebih, sehingga arsorbent dressing seperti foam, alginate, atau
hydrofibre untuk menyerap kelebihan eksudat. Dry phase terjadi penurunan jumlah eksudat, dan
dasar luka cenderung menjadi kering. Penyembuhan donor site terjadi melalui proses epitelisasi.
Sel epitel yang bermigrasi dari sisa-sisa folikel rambut, kelenjar sebasea dan kelenjar sudorifera
yang berada di dalam retikular dermis dari kulit dan menyebar ke seluruh dasar luka sampai
terjadi nya restorasi seluruh permukaan kulit. Proses ini biasanya terjadi dalam waktu 7-10 hari,
tetapi dapat membutuhkan waktu yang lebih lama sampai 21 hari bergantung pada umur dan
status nutrisi pasien. Dalam 3-4 hari pertama setelah operasi luka donor site memproduksi
eksudat dalam jumlah sedang sampai berat, bergantung pada luas area luka. Setelah itu jumlah
eksudat akan berkurang dan proses epithelisasi berlangsung (Beldon, 2007).
Manajemen donor site bertujuan untuk menciptakan lingkungan yang optimal untuk
penyembuhan luka. Dengan perawatan yang baik morbiditas pasien dapat dihindari seperti nyeri,
infeksi dan delayed healing. Otene, evaluasi dari 120 pasien yang dilakukan pengambilan donor
di daerah paha, kemudian dilakukan perawatan dengan konvensional dressing, dan dilakukan
pembalutan dengan perban crepe, didapatkan 17,5% pasien yang mengalami infeksi ( Wiechula,
2001; Otene, 2011). Banyak dressing yang digunakan untuk perawatan donor site seperti kassa
dengan tulle yang mengadung paraffin, polyurethane film, hydrocolloid, calcium alginatem
foam, dan hydrofibe. Dari suatu percobaan menggunakan berbagai macam dressing diatas,
didapatkan bahwa perawatan dengan menggunakan hydrocolloid didapatkan terjadinyanya
epitelisasi paling cepat dalam waktu lima hari, perawatan dengan menggunakan kassa dengan
tulle merupakan yang termurah, dan dengan menggunakan hydrofiber didapatkan perawatan
dengan biaya paling mahal (Massela, 2013).
Daerah donor harus dibalut secepatnya pada saat akhir operasi. Pemakaian balutan
sesudah hemostasis dicapai dengan memakai kasa basah yang mengandung larutan epinefrin.
Pembalutan yang ideal pada daerah donor harus mendukung re-epitelisasi yang cepat, tidak
menimbulkan nyeri, memerlukan perawatan yang sedikit, tidak terlalu mahal. Penggunaan
perban elastis pada donor site selain bertujuan untuk retensi dressing primer, perban elastis juga
bertujuan untuk mendapatkan efek kompresi pada luka, sehingga membantu mengontrol edema,
produksi eksudat, dan menekan hemostasis, sehingga membantu mempercepat proses re-
epitelisasi luka. Semakin meningkatkan tekhnologi, perban elastis juga semakin berkembang,
dan dibuat dengan berbagai material, sehingga penggunaan tiap jenis perban elastis juga berbeda
sesuai kebutuhan (Beldon, 2007; Aloi, 2009).
Leukocrepe® merupakan perban elastis non-adhesive dengan tipe short strecht bandage
atau light support yang diproduksi oleh BSN medical. Perban elastis ini terbuat dari bahan kapas
100%. Perban ini dapat digunakan untuk pada kasus perawatan skin graft, perawatan luka donor
site, penanganan varises, pembalut sekunder setelah moist wound dressing, dan pada kasus
sprain dan strain (BSN medical, 2017).
Medicrepe® merupakan perban elastis non-adhesive dengan tipe long stretch bandage.
Terbuat dari bahan campuran yaitu kapas 50%, polyamide 41%, dan polyurethrane 9%. Perban
ini biasa digunakan untuk kasus-kasus seperti sprain, strain dan kasus-kasus yang membutuhkan
kompresi (OneMed,2017).
Penggunaan perban elastis sebagai salah satu instrumen yang digunakan pada perawatan
donor site merupakan bagian dari standar operasional prosedur perawatan yang dilakukan di
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi (RSDM) Surakarta, dimana standar prosedur
perawatan adalah dengan menggunakan tulle, kasa lembab, dan kassa kering. Saat ini di RSDM
Surakarta belum ada uji klinik yang membandingkan perawatan luka donor STSG di daerah paha
dengan menggunakan perban elastis yang berbeda. Kondisi ini mendorong peneliti untuk
melakukan penelitian ini. Dengan harapan hasil penelitian ini dapat memberikan pilihan bagi
teknik perawatan pada luka donor STSG di daerah paha yang tepat dan effisien.
B. Rumusan Masalah
Adakah perbedaan tingkat kejadian epitelisasi pada luka donor STSG di daerah paha
antara pemakaian Leukocrepe® dan Medicrepe® ?.
C. Tujuan Penelitian
Mengetahui perbedaan tingkat kejadian epitelisasi pada luka donor STSG di daerah paha
antara pemakaian Leukocrepe®, dan Medicrepe®.
D. Manfaat Penelitian
a. Manfaat teoritis
Pemakaian perban elastis yang tepat dapat membantu proses epitelisasi luka donor
menjadi lebih baik.
b. Manfaat aplikatif
Diharapkan dari penelitian ini dapat ditentukan perban elastis yang tepat dan
efisien dalam perawatan donor site.
